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ÖZ
Teknoloji dünyası hızlı bir gelişim süreci içerisindedir. Bu süreçte birçok alana uyarlanan teknoloji ve beraberinde 
getirdiği yapay zekâ özellikle sağlık alanında oldukça kullanışlı hale gelmiştir. Bu kapsamda yapılan çalışma, 
sağlığın bir alt dalı olan rehabilitasyon hizmetlerinde yaşanan teknolojik gelişmeler ile yapay zekanın hasta ve 
sağlık profesyonellerine ne gibi yararlar sağladığına sağlık yönetimi bakış açısıyla odaklanmaktadır. Yapılan 
çalışma sonucunda rehabilitasyon sürecinde yapay zekâ kullanımının yönetim açısından zamansal, mekânsal ve 
maddi birçok yarar sağlamasının yanı sıra sağlık hizmetlerinde kalite ve verimliliği arttırdığı görülmüştür. 
Bununla beraber, yapay zekâ uygulamaları hastalara evde rehabilitasyon imkânı sunarak bireyi sosyal hayata 
adapte etmekte de etkilidir. Rehabilitasyon hizmetlerinde yapay zekâ kullanımı ile sağlık hizmet sunucusu ve 
hasta için tedavinin zaman, yoğunluk, devamlılık, hız gibi değişkenlerin esnek bir biçimde yapılandırılmasının 
sağlanması, güvenilir ve geçerli kullanıcı algılama donanımı ile objektif veri katkısı, gerçek zamanlı geribildirim 
sağlanması, gerçek yaşam simülasyonu ile aktivite edilmiş eğitim kolaylığı sunması ve rehabilitasyon sürecinde 
hasta ile fizyoterapistin olası tükenmişliğini azaltması mümkün olacaktır.
Anahtar Kelimeler: Yapay zekâ, Rehabilitasyonda yapay zekâ, Yapay zekâ uygulamaları

ABSTRACT
The world of technology is in a rapid development process. In this process, technology has adapted to many areas, 
and the artificial intelligence it brings with it has become particularly useful in the field of health. The study 
focuses on technological developments in rehabilitation services, which are a subbranch of health, and on the 
health management perspective of how AI benefits patients and health professionals. The study found that the use 
of artificial intelligence in the rehabilitation process has provided many benefits in terms of management, 
temporal, spatial and material, as well as improved quality and efficiency in health care. However, artificial 
intelligence practices are also effective in adapting the individual to social life by providing home rehabilitation 
to patients. The use of artificial intelligence in rehabilitation services will provide flexible structuring of variables 
such as time, intensity, continuity and speed of treatment for the healthcare provider and the patient, objective data 
contribution with reliable and valid user detection hardware, real-time feedback, and real-life simulation. It will 
be possible to provide ease of education and reduce the possible burnout of the patient and physiotherapist during 
the rehabilitation process.
Keywords: Artificial intelligence, Artificial intelligence in rehabilitation, Artificial intelligence applications
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1. GİRİŞ

Dünya nüfusunun artışıyla birlikte yaşlılık, kazalar, hastalıklar ve savaşlar gibi sebeplerden dolayı rehabilitasyon hizmetlerine 
duyulan ihtiyaç giderek daha çok önem kazanmıştır (Akdemir & Akkuş, 2006).  Küresel olarak, yaklaşık 2,4 milyar insan 
şu anda rehabilitasyon hizmetlerinden faydalanarak yaşamına devam ederken gelecekte bu sayının artacağı tahmin 
edilmektedir. Dünya çapında nüfusun sağlığında ve özelliklerinde meydana gelen değişikliklerle birlikte, bu tahmini 
rehabilitasyon ihtiyacının önümüzdeki yıllarda artacağı öngörülmektedir (Cieza et al., 2020). Rehabilitasyon sürecinde 
uzuvların işler hale gelmesi ve kuvvet kazanmaları adına terapatik egzersizler son derece önemlidir. Bununla beraber teknoloji 
de son derece hızlı bir şekilde ilerlemekte ve sağlık sektöründe bu ilerlemeye paralel olarak birçok gelişme yaşanmaktadır 
(Akdemir & Akkuş, 2006). 

Gelişen teknolojinin sağlık alanında daha aktif rol oynadığı son yıllarda, bireylerin hareket kabiliyetleri, sınırlılıkları ile 
günlük yaşama dair aktivitelerinin doğru bir şekilde analiz edilerek tedavi edilmesine yönelik keşifler sağlık profesyonellerine 
önemli kolaylıklar sağlamaktadır. Rehabilitasyon alanında yapay zekâ kullanımı, klinik karar verme sürecinde hastalık ve 
tedavinin etki seviyesinin ölçümüne büyük katkı sağlayacak verilerin toplanması noktasında önemli avantajlar sunmaktadır. 
Bu kapsamda toplanan verilerin insan sinir ağlarına benzer bir formatta yorumlanması, bilgi üretmesi, analiz yapması ve 
kendi kendine bu bilgileri organize edebilme yeteneği ‘yapay zekâ’ olarak adlandırılabilir (Hazar, 2020; Poole et al., 1998).

Yapay zekâ sağlığın birçok alanında kullanıldığı gibi rehabilitasyonun hizmetlerinde tanı, tedavi ve sınıflandırma aşamalarında 
da kullanılmaktadır (Russell & Norvig, 2010). Özellikle de insan-bilgisayar etkileşiminin olduğu her yerde kullanılması 
mümkündür (Nicolas & Gil, 2012). Rehabilitasyonda yapay zekâ, simbiyotik nöroprotezler ile miyoelektrik kontrol, beyin 
bilgisayar arayüz teknolojisi, perioperatif tıp ve daha birçok alanda kullanılmaktadır (Anderson, 2019; Pokorny et al., 2013; 
Sanchez et al., 2009; van Dokkum et al., 2015).  Özellikle hasta veri ölçümü ve klinik karar verme desteği gibi durumların 
makine öğrenmesi yöntemleriyle gündelik yaşamda kullanılabilir olması çok değerlidir. Yapay zekâ destekli sistemler, klinik 
değerlendirme alanlarından; denge, yürüme, günlük yaşam aktiviteleri ile alt ve üst ekstremite becerileri gibi olguların 
etkilerini arttırabilmek amacıyla geliştirilmektedir. Bu kapsamda, hastaya ait çıktılar değerlendirilerek rehabilitasyon 
uygulamalarının gelişim düzeyi, klinik ilerleme tahmini ve devamlılık takibi mümkün olmaktadır (Köse, 2018).

Yapay zekâ temelli teknolojilerin rehabilitasyon hizmetlerinde kullanımı; kişinin düzeyine ve yeteneklerine göre uyarlanabilir 
olması, sağlık profesyoneli ve hasta için tedavinin zaman, yoğunluk, yaşanabilecek güçlükler gibi değişkenlerin sürekli 
yapılandırılmasının sağlanması, güvenilir ve geçerli kullanıcı algılama donanımı ile gerçek veri sağlaması, eş zamanlı 
geribildirim sağlaması, gerçek yaşam simülasyonu ile aktivite eğitim kolaylığı sunması ve rehabilitasyon sürecinde hasta 
ile terapistin olası tükenmişliğini azaltması gibi avantajlar sağlamaktadır (Tarakçı, 2021).  Araştırma, rehabilitasyon 
hizmetlerinde yapay zekâ uygulamalarının kullanımı ile birlikte hangi teknolojilerin hayatımıza girdiği, ne amaçlarla 
kullanıldığı bununla beraber hasta ve sağlık profesyonellerine hangi noktalarda yarar sağladığına ilişkin incelemeyi 
içermektedir.

2. YAPAY ZEKÂ (Artifical Intelligence)

Zekâ, insanlara özgü olduğu düşünülen, akıl yürütme, kavramlar arası bağlantı kurma, algılama ve sonuca varabilme 
yeteneklerinin tümü olarak tanımlanmaktadır (TDK, 2021).  Buna karşılık yapay zekâ ise insana özgü olduğuna inanılan 
bu özelliklerin makinelere kazandırılması olarak tanımlanabilir (Yiğit, 2011).

Yapay zekâ her ne kadar tanımı ve işleyişi itibarı ile mühendislik alanının bir yan dalı olarak düşünülse de multidisipliner 
olarak psikoloji, felsefe, dil bilim ve nöroloji gibi birçok alanı da kapsamaktadır. Bunun sebebi bu disiplinlerin yapay zekânın 
bilişsel yapısını oluşturmalarıdır. Bu dallar yapay zekânın karakterini oluşturmak açısından oldukça değerlidir. Bu disiplinler 
ile olan ilişkisi yapay zekâyı diğer bilgisayar bilimi dallarından farklı bir yere taşımaktadır. Bu durum yapay zekânın formüle 
edilmemiş farklı durumlarla baş edebilmesi anlamına gelmektedir (Poole et al., 1998). Bu kapsamda yapay zekânın sağlık 
alanında kullanımının mümkün olduğu görülmüş ve birçok çalışma yapılmıştır. Yapay zekâ teknolojisi genel hatlarıyla 
makine öğrenmesi ve derin öğrenme yöntemleriyle tanınmaktadır.



143

Akalın, B., Demirbaş, MB.

Acta Infologica

2.1. Makine Öğrenmesi

Makine öğrenmesi, genel anlamda bilgisayar sistemlerinin daha önce yaşanmış bir olay hakkında öğrendiklerini veya 
öğretilenleri ileride benzer bir olayda tekrar kullanabilecek kabiliyette olması olarak tanımlanabilir.  Bu öğrenme tekniğinde, 
örneklerle birlikte bir öğreticinin varlığından da söz edilebilir. Öğrenme algoritmasını veri kaynakları, giriş bilgileri ve 
sonuçlar oluşturmaktadır. Makine öğreniminde arayüz, önceki olaylardan yola çıkılarak genelleme yapar. Bu kapsamda 
makine öğrenimi sistemi içinde eğitim kümelerinden oluşan veri setleri mevcuttur. Bu veri setleri örnek gözlem kodları ve 
bunların okunmasını sağlayan bir takım formlardan oluşmaktadır (Akgöbek & Çakır, 2009). Makine öğrenimi algoritmaları 
her biri farklı amaçlar içim tasarlanan 4 kategoriye ayrılmıştır. Bunlar; denetimli öğrenme, denetimsiz öğrenme, kümeleme 
(sınıflandırma) ve regresyon öğrenmedir (Anderson, 2019). 

2.2. Derin Öğrenme

Derin öğrenme, birden çok işleme katmanından oluşan hesaplama modellerinin, birden çok soyutlama düzeyiyle verilerin 
temsillerini öğrenmesine olanak tanır (Krizhevsky et al., 2012; Szegedy et al., 2015). Bu yöntemler, konuşma tanıma, görsel 
nesne tanıma, nesne algılama, ilaç keşfi ve genomik gibi diğer birçok alanda en son teknolojiyi önemli ölçüde geliştirmiştir 
(Helmstaedter et al., 2013). Derin öğrenme, bir makinenin önceki katmandaki temsilden her katmandaki temsili hesaplamak 
için kullanılan dâhili parametrelerini nasıl değiştirmesi gerektiğini belirtmek için geri yayılım algoritmasını kullanarak 
büyük veri kümelerinde karmaşık yapıyı keşfeder. Derin kıvrımlı ağlar görüntü, video, konuşma ve ses işlemede çığır 
açarken, tekrarlayan ağlar metin ve konuşma gibi sıralı verilere ışık tutmaktadır (Lecun et al., 2015).

Derin öğrenme teknikleri kullanılarak, sensörler aracılığı ile robotik uzuvların üretimi ile alakalı çalışmalar yapılmaktadır. 
Örneğin giyilebilir el teknolojisi adı verilen protezlerin üretiminde yapay sinir ağları, sensörler ve derin öğrenme teknikleri 
kullanılmaktadır. Bu protez eller nesneleri kavrayabilmek amacıyla evrişimsel sinir ağlarını (CNN) kullanmaktadır (Degol 
et al., 2016; Tang et al., 2016). Bu durum derin öğrenme tekniğinin sağlık hizmetlerinde birçok alanda kullanımına olanak 
tanırken özellikle rehabilitasyon hizmetlerinde kullanımı değerlendirilebilir. 

Toplumlar her çağda sağlık hizmetlerinin geliştirilmesi, uzun yaşamın sırrı ve hastalıklardan korunmak istemişlerdir. Bu 
kapsamda her çağın kendi dinamikleri içerisinde o çağın imkanları kullanılarak sağlık hizmetlerine aktarılmıştır. Günümüzde 
ise bilgi toplumu ve süper akıllı toplum olarak adlandırılan çağlar yaşanmaktadır. Teknolojinin ve yapay zekanın hâkim 
olmaya başladığı bu çağda sağlık hizmetlerinin de teknoloji ile beraber farklı bir çağa doğru gittiği söylenebilir. Toplum 5.0 
olarak adlandırılan günümüz teknolojisinin rehabilitasyon hizmetlerine de etkisi kaçınılmaz olacaktır.

3. SAĞLIKTA TOPLUM 5.0 KAVRAMI

Eski çağlardan bu yana toplum her zaman insan yaşamının merkezi olarak kabul edilmiştir. İnsan toplumunun evrimi her 
zaman, problem çözmek için yeni araçlar ve teknikler açısından özgürlük arayışı ve becerilerin geliştirilmesi yönünde 
ilerleme göstermiştir. Bu çerçevede Şekil 1, zaman içerisinde toplumda yaşanan ilerleme ve gelişimi göstermektedir. Toplum 
1.0, avcı-toplayıcı bir toplum olarak tanımlanırken sulama tekniklerinin gelişmesi ile Toplum 2.0 yani tarım toplumunun 
ortaya çıkması sağlanmıştır. Sanayi devrimi, seri üretim ve buharlı lokomotifin icadı ile endüstriyel toplum olarak adlandırılan 
Toplum 3.0 ortaya konmuştur. Bilgisayarların icadı, verilerin dağıtımı yoluyla kullanımına yol açan etkisiyle beraber bilgi 
ve iletişim teknolojisinin uygulanması, Toplum 4.0 bilgi toplumunun ortaya çıkmasına neden olmuştur (Fukuyama, 2018). 
Tüm bu aşamaların bir sonucu olarak, fiziksel ve siber alanı entegre etmeyi ve sürdürülebilir yaşam için kısıtlamasız bir 
ortam yaratmayı planlayan, teknoloji odaklı, süper akıllı bir toplum olan Toplum 5.0’ın ortaya çıkması kaçınılmaz olmuştur 
(Ferreira & Serpa, 2018).
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Şekil 1. Toplumsal Gelişim Süreçleri

Kaynak: (Kansal et al., 2021).

Toplum 5.0, gerçek ve sanal dünyanın birliğinin teknolojiler aracılığıyla gerçekleştirildiği modern, geleceğe yönelik ve insan 
merkezli bir toplum fikridir. Bu anlayışa göre toplumun amacı, refah ve sosyal zorlukların üstesinden gelmek böylece küresel 
toplumun refahına katkıda bulunarak eş zamanlı ekonomik büyüme ile birlikte, bölge, yaş, cinsiyet, dil farkı gözetmeksizin 
her zaman ve yerde herkese hizmet sunabileceği bir gerçeklik yaratmaktır (Vall, 2019).

Etkili bir sağlık sistemi kurmak ve sürdürmek, yaşlanan toplum, insanların sürekli hareketliliği ve yeni tıp teknolojilerinin 
maliyet yoğunluğu gibi durumlardan dolayı oldukça zordur. Bu sorunlar, finansal araçların etkin dağılımını sağlayacak ve 
bilgi akışını iyileştirecek ve böylece Toplum 5.0’da tüm sağlık sisteminin işleyişi üzerinde kontrol sağlayacak yenilikçi 
çözümlerin uygulanması için yeni yolların aranması gerektiği sonucuna yol açmaktadır (Jopkiewicz & Jopkiewicz, 2021).

4. REHABİLİTASYON HİZMETLERİ VE YAPAY ZEKÂ

Yapay Sinir Ağları (YSA), insan beyninin işleyen süreçlerinden ilham alan verilerin analizi için uyarlanabilir modellerdir 
(Helmstaedter et al., 2013).  YSA, insan beyninin öğrenme kanallarını taklit ederek, insana ait özellikler olan öğrenme, eski 
bilgiyi geri çağırma ve bilgiler arası bağlantılar kurarak çıkarımlarda bulunmayı kullanarak toplanan verilerden yeni datalar 
üreten bilgisayar yazılımları olarak tanımlanabilir (Özturk & Şahin, 2018). Bir fonksiyon amacı ile ilgili olarak iç yapılarını 
değiştirebilen ve özellikle beklenmedik tipteki problemleri çözmek için uygun olan, belirli bir hedefle ilgili temel sorunu 
tanımlayan (spesifik tanı, sonuç vb.) veri setini ortaya koyan yaklaşık kuralları yeniden oluşturabilen sistemlerdir (Lecun 
et al., 2015). Kayıt altında tutulan verilerde eksiklikler olduğunda da çalışabilmeleri, örnek verilerden model oluşturarak 
görülmemiş örnekler ile ilgili bilgi üretebilmeleri, sınıflandırma yapabilmeleri ve kendi kendilerini organize edebilen 
sistemler olmaları sebebiyle özellikle son yıllarda rehabilitasyon alanında da kullanımları giderek artmaktadır (Grossi, 2011).

Yapay sinir ağları ile beraber rehabilitasyon alanında beklenmedik birçok problemin çözümü daha kolay hale gelmiştir. Bu 
yapay sinir ağları sayesinde kliniklerde yapılacak uygulamaları daha uygun maliyetlerle hayata geçirebilmek mümkün 
olmuştur. Bu amaçla rehabilitasyon alanında özellikle diagnostik, tahmin etme, sınıflandırma, problem çözme ve robotik 
kontrol sistemlerinin üretilmesi ve akıllı sistemlerin geliştirilmesi için kullanıldıkları görülmektedir (Ghwanmeh et al., 
2013). Yapay sinir ağları sıklıkla; inme, spinal kord yaralanması, Parkinson, multiple sklerozis ve polinöropati türlerinde 
yürüme bozukluklarının sınıflandırılmasında, denge sorunlarının belirlenmesinde, bireylerin fizyoterapi ve rehabilitasyon 
sonrası fonksiyonel sonuçlarının tahmininde ve kognitif problemlerin belirlenmesinde değerlendirilmektedir (Moon et al., 
2020).

Denge, yürüme, fonksiyonel olma düzeyi, günlük rutin aktivitelere katılma düzeyi ve elin özel olarak kullanımı gibi beceriler 
için yapay zekâ geleneksel tedavilerin dışına çıkarak fayda sağlamayı vadetmektedir. Tedavi sürecinde hastanın ileride hangi 
düzeye gelebileceğinin tahmin edilebilmesi de klinik karar süreçleri bakımından büyük fayda sağlamaktadır (Kara, 2019). 
Son yıllarda bu alanda yapılmış çalışmalarla birlikte özel olarak rehabilitasyon sürecindeki hastaların tedaviye katılımını 
arttırmayı amaçlayan oyun ve rehabilitasyonun birlikteliğinin mümkün olduğu görülmektedir.  Gerçek hayata katılım 
amacıyla sunulan arttırılmış gerçeklik uygulamaları (VR) ve robotik sistemleri hastaya olduğu kadar uygulayıcı olan 
hekimlerin de işini kolaylaştırmaktadır (Krebs et al., 2007). Bu alana yönelik akıllı telefon uygulamalarının kullanımı da 
gerek hekimler gerek hastalar tarafından gün geçtikçe daha fazla kullanılmaya başlanmıştır. Yapay zekâ temelli uygulamalar 
ile beraber hasta takip ve tedavilerini desteklerken hekim de klinik değerlendirme noktasında kendine fayda sağlamaktadır 
(Tarakci, 2015). 

İçinde birçok sensörü barındıran yapay zekâ ile donatılmış giyilebilir sistemler rehabilitasyon alanında özellikle araştırma 
geliştirme faaliyetlerinde sık sık kullanılmaktadır. Bu faaliyetler ham veri elde etmenin yanı sıra karar verme, hedef oluşturma 
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ve rehabilitasyonda tedavi yolu belirleme açısından avantaj sağlamaktadır. Bununla beraber giyilebilir teknolojilerin yapılarının 
diğer sistemlere kıyasla daha esnek ve kullanılabilir olması nörolojik hastaların kullanımını kolaylaştırmaktadır. Yapay zeka 
donanımlı giyilebilir teknolojiler ile birlikte mekan yetersizliği yaşanan rehabilitasyon üniteleri mekandan tasarruf etme 
noktasında oldukça fayda sağlamaktadırlar (Kara et al., 2020).

Tüm bu çalışmaların yanı sıra üzerinde çalışılan bir diğer alan ise akıllı çevre sistemleridir. Geliştirilen yapay zekâ uygulamaları 
ile beraber, rehabilitasyon hastalarının özellikle de yaşlı hastaların evlerinden tanı koyma ve takibinin yapılması gibi amaçları, 
farklı disiplinleri kullanarak gerçekleştirmektedir. Ortam destekli yaşam adı verilen bu sistemler ise şunları içermektedir 
(Geman et al., 2015);

• İnsanların özerkliklerini artırarak tercih ettikleri çevrede yaşayabilecekleri sürenin uzatılması

• Özgüven ve hareketlilik

• Yaşlı ve/veya engelli kişilerin sağlık ve işlevsel kapasitesinin arttırılması

• Yaşlanan toplumlarda kullanılan kaynakların verimliliğini ve üretkenliğini arttırmayı içermektedir.

5. YAPAY ZEKÂ TEMELLİ AKILLI REHABİLİTASYON TEKNİKLERİ

Rehabilitasyonda yapay zekâ, simbiyotik nöroprotezler ile miyoelektrik kontrol, beyin bilgisayar arayüz teknolojisi, perioperatif 
tıp ve daha birçok alanda kullanılmaktadır (Anderson, 2019; Pokorny et al., 2013; Sanchez et al., 2009; van Dokkum et al., 
2015).  Özellikle hasta veri ölçümü ve klinik karar verme desteği gibi durumların makine öğrenmesi yöntemleriyle gündelik 
yaşamda kullanılabilir olması çok değerlidir. Yapay zekâ destekli sistemler, klinik değerlendirme alanlarından; denge, 
yürüme, günlük yaşam aktiviteleri ile alt ve üst ekstremite becerileri gibi olguların etkilerini arttırabilmek amacıyla 
geliştirilmektedir. Bu kapsamda, hastaya ait çıktılar değerlendirilerek rehabilitasyon uygulamalarının gelişim düzeyi, klinik 
ilerleme tahmini ve devamlılık takibi mümkün olmaktadır (Köse, 2018).

Yapay zekâ temelli rehabilitasyonda teknoloji uygulamalarının avantajları; bireyin seviyesine ve yeteneklerine uygun dizayn 
edilebilir olması, terapist ve hasta için tedavinin süre, yoğunluk, zorluk, hız gibi parametrelerinin esnek olarak yapılandırılmasının 
sağlanması, güvenilir ve geçerli kullanıcı algılama donanımı ile objektif veri sağlaması, gerçek zamanlı geribildirim 
sağlanması, gerçek yaşam simülasyonu ile aktivite eğitim kolaylığı sunması ve rehabilitasyonun sürecinde hasta ve terapistin 
olası tükenmişliğini azaltmasıdır (Tarakçı, 2021).

Bu kapsamda Şekil 2’de 7 faklı yapay zeka temelli akıllı rehabilitasyon uygulamasından söz etmek mümkündür (Tarakçı, 
2021). 
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Şekil 2. Yapay Zekâ Temelli Akıllı Rehabilitasyon Kullanım Alanları

Kronik hastalık yönetimi, hasta izleme tavsiyesi ve durum değerlendirmesi gerektirir. Bu, kronik hastalık yönetimi için 
daha iyi hizmetler yaratması ve sağlaması beklenen diğer mobil bilgi işlem ve sensör teknolojileriyle birlikte AI yöntemlerini 
keşfetmeye yönelik uygulama alanlarından biridir. Örneğin, diyabette, kan şekeri izleme, yaşam tarzı önerileri ve kendi 
kendini yönetme için AI yöntemleri kullanılmaktadır. Diyabet için bilgisayarlı karar destek sistemleri geliştirilmiştir. Bu 
sistemler, diyet, egzersiz, ilaç kullanımı ve kan şekeri seviyeleri hakkındaki bilgileri kaydederek hastalık sonuçlarını izlemekte 
böylece hasta takibini mümkün kılmaktadır (Fernandez-Llatas & García-Gómez, 2014; Fico et al., 2016).

Klinik bir perspektiften, AI, uzman radyologlar tarafından yapılan analizlerle ön çapraz bağ yırtıklarını saptamak için 
kullanılmıştır (F. Liu et al., 2019). AI, menüsküs yırtıklarının teşhisinde olumlu sonuçlar gösterirken derin öğrenme teknolojisi 
sayesinde ayrıca akut ve kronik kıkırdaklı lezyonların değerlendirmesi mümkün olmuştur (Liu et al., 2018; Roblot et al., 
2019). AI ayrıca kırıkları sınıflandırmak için kullanılmıştır. Kalça kırığı sınıflandırma doğruluğu %93,7, femur kırığı 
sınıflandırma doğruluğu %86, proksimal humerus kırığı sınıflandırma doğruluğu %65-86 ile diz çevresi ve ayak bileği 
kırıklarımı sınıflandırmada başarılı performans gösteren birçok algoritma vardır (Chung et al., 2018; Krogue et al., 2020; 
Lind et al., 2021; Olczak et al., 2020; Tanzi et al., 2020). 

AI, hasta bakımında gelişim ve sağlık bakım maliyetlerinde azalma potansiyeli sunmaktadır. Artan nüfusun sağlık hizmetlerine 
olan talebi teşvik etmesi beklenmektedir. Sağlık sektörü, aşırı harcama yapmadan nasıl daha etkili ve verimli olunacağını 
bulmak adına yenilikçi çözümlere ihtiyaç duymaktadır (Pee et al., 2019). Çözümler için teknolojinin geldiği son gelişmelerin 
merkezinde yapay zekâ teknolojisi yer almaktadır. Teknolojideki, özellikle yapay zeka ve robotik alanlarındaki hızlı gelişmeler, 
sağlık sektörünün tamamlanmasına yardımcı olmaktadır (Sunarti et al., 2021). Bu kapsamda AI, erken tanı ve teşhis için 
oldukça kullanışlıdır (Ardan et al., 2020). 

Tüm bu avantajlarının yanında sağlık hizmetlerinde yapay zekâ teknolojisi kullanımına ilişkin çekinceler de mevcuttur. 
Sistem hatalarından dolayı hastaların yaralanması riski, yapay zekadan veri elde etme ve sonuçlar çıkarmada hasta mahremiyeti 
riski de dahil olmak üzere bazı riskler AI kullanımında endişe edilen bazı sorunlardır (Sunarti et al., 2021). Çalışmanın bu 
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kısımdan sonrası yapay zekâ, IOT tabanlı teknolojiler, derin öğrenme ve makine öğrenmesi tekniklerinin rehabilitasyon 
hizmetlerinde kullanımına ilişkin örnekler ile kullanım alanlarına yönelik bulgularla devam etmektedir.

5.1. Robot Yardımlı Terapi

Robot yardımlı terapi, yüksek oranda tekrarlayan, yoğun, uyarlanabilir ve ölçülebilir fiziksel eğitim sağlayan yenilikçi bir 
rehabilitasyon şeklidir. Özellikle üst ekstremite paralizinden mustarip felçten kurtulanlarda motor fonksiyon kaybını düzeltmek 
için giderek daha fazla kullanılmaktadır (Duret et al., 2019).  Yoğunluk, etkili bir inme sonrası motor rehabilitasyon 
programında önemli bir bileşendir. Çok sayıda klinik çalışma, motor performansındaki önemli değişikliklerin yoğun 
uygulamalardan kaynaklandığını göstermiştir (Kwakkel et al., 2004; Nicolas & Gil, 2012; Page et al., 2012).

Robot yardımlı terapi, tekrarlayan rehabilitasyon hareketlerinin ihtiyacını karşılamak için yenilikçi bir yaklaşım sunmaktadır. 
Bu yaklaşımla robotik cihazlar, bir terapi seansı içinde uygulanan tekrar düzeyinin kolayca ölçülmesini sağlamaktadırlar. Bazı 
robotların kullanımı, robot destekli terapinin daha yüksek tekrarının, daha düşük tekrar düzeyine kıyasla motor sonuçları 
iyileştirdiğini göstermiştir (Burgar et al., 2011; Duret et al., 2019; Hsieh et al., 2011).

Robotik terapi, deney paradigmasını uygun şekilde kontrol etmemize ve çevresel koşulların felçten sonra motor performansı 
üzerindeki etkisini değerlendirmemize olanak tanır (Krebs et al., 2007).  Günümüzde yapılan son araştırmalar, hareketli bir 
taban platform üzerinde akıllı robot uygulamaları kullanarak (Şekil 3) daha sık antrenman yapımına imkân sağlayan robotik 
platformların ortaya çıkmasını sağlamıştır. Bu kapsamda üretilen Stewart Platformu; ayak bileği, diz ve eklemleri 
hareketlendirmek sağlığına kavuşturmak veya rehabilite etmek amacıyla kullanılmaktadır (Budaklı & Yılmaz, 2021; Joe et 
al., 2021; Kim et al., 2019; X. Liu & Wiersma, 2019; Yang et al., 2015). 

 

Şekil 3. Alt Ekstremite İçin Rehabilitasyon Robotu

Kaynak: (Budaklı & Yılmaz, 2021)

Omurilik yaralanmasını takiben üst ekstremitelerin nöro-rehabilitasyonu için şu anda kullanılan bir dizi farklı robotik cihaz 
vardır. Bu cihazlar tipik olarak omuz ve dirseği veya bilek ve parmakları hedeflemektedir. Cihazlar, dış iskeletler veya 
robotik uç efektörler olarak kategorize edilebilir. Dış iskeletler, hedeflenen eklem(ler)in eklemlenmesini destekleyen ve 
hizalanan cihazlarken robotik uç efektörler, kullanıcıların uzuvlarının distal kısmında basitçe temasa geçmektedir (Mekki 
et al., 2018; Pehlivan et al., 2014; Vanmulken et al., 2015). Bu robot türlerinin her ikisi de, fonksiyonel iyileşmeyi destekleyen 
ve potansiyel olarak uyarlanabilir plastisiteyi kolaylaştırabilen yüksek hacimli yüksek kaliteli hareket tekrarları sağlamak 
için kullanılabilmektedir (Edgerton & Roy, 2009; Kadivar et al., 2011). Her ikisi de terapistin yükünü ve bakım maliyetini 
azaltma yeteneğine sahiptir (Mekki et al., 2018; Riener, 2012).

İnme sonrası hastaların rehabilitasyonunu geliştirmek için kas-kas arayüzüne sahip yeni bir robotik sistem 
geliştirilmiştir. Geliştirilen robotik rehabilitasyon sistemi, hastalara evreye uygun fiziksel rehabilitasyon egzersizi ve kas 
stimülasyonu sağlamak için tasarlanmıştır. Geleneksel bimanuel robotik terapilerin pozisyon bazlı kontrolünün aksine, 
geliştirilen yeni sistem ile paretik uzuvdaki eklem hareketlerinin yanı sıra hedef kasların aktiviteleri de uyarılmaktadır. Robot 
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yardımlı hareket ve paretik taraf kaslarındaki elektriksel uyarı, paretik ve etkilenmemiş taraflar arasındaki hareket ve kas 
aktivitelerinin online karşılaştırılmasıyla kontrol edilebilmektedir. Geliştirilen bu sistem ile rehabilitasyon egzersizi, hastanın 
inme sonrası motor toparlanma aşamasına bağlı olarak özelleştirilebilir ve modüle edilebilir (Bong et al., 2020; Lo et al., 
2017). 

Serebral palsi (SP), erken gelişimdeki ilerleyici olmayan nörolojik beyin bozukluğuna bağlı bir motor fonksiyon bozukluğudur 
(Baxter et al., 2007). Spastik SP’li birçok çocuk, günlük yaşamda yürümelerini engelleyen yürüme güçlüklerine sahiptir. Örneğin, 
SP’li çocukların çoğu, sendeleme veya çömelme yürüyüşü gibi anormal yürüyüş şekilleri ile yürür (Rodda & Graham, 
2001). Bu anormal yürüyüş şekilleri ikincil bozukluklara ve düşük yaşam kalitesine yol açabilir (Sullivan & Barnes, 2007).  
Bu kapsamda yürüyüş sırasında kalça fleksiyonuna ve her iki uzvun ekstansiyonuna yardımcı olan mobil bir dış iskelet tipi 
robot Honda Walking Assist (HWA) geliştirilmiştir. Yapılan araştırmalar HWA kullanan hastaların uzun süreli kullanımda 
yürüyüş fonksiyonlarında önemli düzeylerde iyileşme sağlandığını göstermektedir (Jayaraman et al., 2019; Kawasaki et al., 
2020; Tanaka et al., 2019).

Yapılan çalışmalar incelendiğinde robot destekli terapiler sağlık profesyonellerine daha kısa sürelerde daha fazla hastaya 
bakma imkânı sunduğu görülmektedir. Bu durum zamansal açıdan avantaj sağlarken ekonomik olarak daha fazla kazanç 
sağlamayı da desteklemektedir. 

5.2. Beyin Bilgisayar Arayüzleri

Yakın zamana kadar, kişinin çevresini zihin gücüyle kontrol edebilme hayali bilim kurgu teması gibi görünmekteydi. Ancak, 
teknolojinin ilerlemesi yeni bir gerçekliği ortaya çıkarmıştır: Günümüzde insanlar, çevreleriyle iletişim kurmak, etkilemek 
veya değiştirmek için beyin aktivitelerinden gelen elektrik sinyallerini kullanabilmektedir. Gelişmekte olan beyin-bilgisayar 
arayüzü (BCI) teknolojisi alanı, konuşamayan veya uzuvlarını istediği gibi kullanamayan hastaların, yardımcı cihazlar 
aracılığı ile nesneleri hareket ettirmesi ya da çalıştırmasına olanak tanımaktadır (Shih et al., 2012). Kısaca bir BCI, beyin 
sinyallerini alan, analiz eden ve istenen bir eylemi gerçekleştirmek için bir çıkış cihazına iletilen komutlara çeviren bilgisayar 
tabanlı bir sistemdir (Kübler & Birbaumer, 2008; Nicolas & Gil, 2012; Shih et al., 2012). 

Beyin hastalıkları (Örneğin, İnme ve Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS)) olan hastalar genellikle kas zayıflığına neden olan 
motor korteks hasarından etkilenir. Bu nedenle semptomların ilk evrelerinde bu hastalıklar hafifletilebildiği için sürekli 
fizyoterapi ile rehabilitasyona ihtiyaç duyarlar. Bu kapsamda beyin bilgisayar arayüzleri medikal uygulamalarda yol tutması, 
sigara ve alkolü önleme amaçlı, tümörler, beyin ve uyku hastalıklarını teşhis aşamasında; beyin felci, sakatlık ya da fizyolojik 
rahatsızlıkların rehabilitasyonunda kullanılabilmektedir (Büyükgöze, 2021). Son yıllarda gelişen teknoloji ile beraber bu 
ihtiyaçlara yanıt verilebilmesi adına beyin bilgisayar arayüzleri çalışmaları artmıştır (Jumphoo et al., 2021).

Beden ve beyni yeniden bağlamak için, BCI sistemleri üç ana bileşen kullanır, bunlar; beyinden kayıt yapan ama aynı 
zamanda beyni uyarabilen nöral arayüzler, sinyal işleme ve hareketi uyandıran bununla birlikte duyusal girdiyi iletebilen 
kod çözme algoritmaları ve efektörlerdir. Nöral arayüzler ve efektör cihazlar, giyilebilir, invaziv olmayan bileşenlerden uzun 
süreli kullanım için cerrahi olarak implante edilen cihazlara kadar invazivlik açısından değişebilmektedir (M. Bockbrader, 
2019). Örneğin, üst ekstremite hareketiyle ilişkili elektriksel beyin sinyalleri, kafa derisi elektroensefalografisi (EEG), 
kafatası veya deri altına yerleştirilen yarı invaziv elektrokortikografik (ECoG) diziler veya intrakortikal implante edilmiş 
mikroelektrot dizileri (MEA) aracılığıyla invaziv olmayan bir şekilde tespit edilebilmektedir (Ajiboye et al., 2017; Branco 
et al., 2017; Müller-Putz et al., 2017; Soekadar et al., 2016; Thomas et al., 2019).  

Klasik olarak EEG tabanlı motor BCI sistemleri, hareket durumları (açık-kapalı, yanal kavrama) arasında geçiş yapmak 
veya bir hareket sırasındaki adımlar arasında geçiş yapmak için bir anahtar olarak kullanılan EEG sinyalleri ile kavrama 
ortezini kontrol etmek için kullanılmıştır. Hibrit EEG-BCI sistemleri, örneğin eklem konum sensörleri veya binoküler göz 
izleme cihazları gibi diğer biyolojik sinyalleri dâhil ederek çok eklemli cihazları kontrol etme özelliği göstermiştir (Kreilinger 
et al., 2013; Onose et al., 2012).

Yeni çalışmalarda ise beyin bilgisayar arayüzleri fonksiyonel elektrik stimülasyonu (FES) ile eşleştirilerek hareketlerin 
istemli kontrolü sağlanabilir. FES klinik olarak kasları güçlendirmek, spastisiteyi azaltmak, felcin iyileşmesine yardım etmek 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sensory-stimulation
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gibi amaçlarla kullanılmaktadır. BCI ile birleştirildiğinde FES uyarıları kullanıcı kontrolüne geçer; bu da öğrenme 
mekanizmalarını güçlendirebilir. Hareket oluşturucu mekanizma olarak FES her hasta için uygun değildir (Friedenberg et 
al., 2018; Pool et al., 2016). Örneğin, alt motor nöron hastalığı veya periferik sinir hasarı tarafından denervasyona (Bir organ 
veya oluşuma ait sinirin kesilmesi) uğrayan kas, tipik olarak FES’e yanıt veremez. Ek olarak, duyusal hiperestezisi olan bazı 
kişiler, kas kasılmasına neden olan yoğunluktaki elektriksel uyarıyı tolere edemeyebilir. Bu durumlarda, etkilenen uzvun 
hareketi dış iskeletler veya robotlar aracılığıyla daha iyi sağlanabilir. Hedeflenen terapötik etkinin, örneğin ağrı durumlarını 
hafifletmek veya duyusal bağımlı plastisiteyi devreye sokmak için, etkilenen uzuv hareket ettirmenin öznel deneyimi olduğu, 
amputasyon veya somatosensasyon kaybı durumlarında, sanal gerçeklik (VR) daha iyi son efektör olabilir (Bockbrader et 
al., 2018).

Yeni teknikler ile rehabilitasyon ve BCI ilişkisi geliştirilmektedir. Bu kapsamda Robot destekli motor görüntü (MI) ve 
beyin-bilgisayar arayüzü (BCI) sistemi, inme sonrası rehabilitasyonda motor fonksiyon iyileşmesini hızlandırmak için 
gelişmiş yeni bir teknik olarak kullanılmaktadır. Motor görüntü, fiziksel uygulama olmaksızın hareketlerin hayal edilmesini 
sağlamakta ve elektroensefalografi tabanlı beyin-bilgisayar arayüzleri (EEG-BCI’ler) beyin sinyallerini kullanarak çevre 
ile etkileşime olanak tanımaktadır. Beyin-bilgisayar arayüzü destekli motor görüntü (MI-BCI) sistemi, robot destekli MI 
ve BCI’yi birleştirerek, felçli hastaların robotik bir kol tarafından yönlendirilen engelli uzuvları, kolun motor görüntüsünden 
gelen nöral sinyaller yoluyla hareket ettirmesini sağlar ve  çoklu duyusal geri bildirim sağlamaktadır (Ang & Guan, 2015; 
Foong et al., 2020; Hu et al., 2021; Wang et al., 2019). 

Kalp pilleri, koklear implantlar, elektroensefalogramlar (EEG’ler) ve elektromiyogramlar (EMG) gibi geleneksel biyoelektronik 
teknolojiler 50 yılı aşkın bir süredir kliniklerde yer alırken, nöropsikiyatrik tedavilerin, elektrosötiklerin ve kapalı döngü 
sistemlerinin gelişimi sadece son on yılda kliniklerde yer almaktadır (Portillo-Lara et al., 2021). Bu ilerlemeler, AB İnsan 
Beyin Projesi, ABD BRAIN girişimi, NIH SPARC girişimi gibi hükümet girişimleri ile Neurolink ve Galvani Bioelectronics 
gibi yeni ticari girişimler de dâhil olmak üzere dünya çapında büyük fonlar tarafından desteklenmektedir (Mathieson et al., 
2021; Society, 2019). Bu durum; epilepsi, depresyon, bağışıklık koşulları, titreme bozuklukları, körlük ve omurilik 
yaralanmalarını kapsayan bir dizi durumun tedavisi için onaylanmış, tıbbi olarak düzenlenmiş biyoelektronik terapilere yol 
açmıştır. Bununla birlikte, bu teknolojilerin, sağlıklı insanlara yerleştirildiğinde gelişmiş biliş, gece görüşü ve diğer gelişmiş 
algı gibi olağanüstü yetenekler elde etmek için kullanılabileceği de öne sürülmektedir (Antonio Regalado, 2021; Green, 
2021).

Beyin bilgisayar arayüzleri özellikle felçli bireylerin hayata entegrasyonunu kolaylaştıran, kişisel bazı ihtiyaçların karşılanmasını 
sağlayan ve gelecekte daha da gelişmesi muhtemel önemli bir teknolojidir.

5.3. Ortez ve Protez Teknolojileri 

Ortez veya protez cihazlar gibi yardımcı teknolojiler yüzyıllardır varlığını sürdürmektedir. Ortez cihazları sadece 
immobilizasyon, destek, düzeltme veya koruma sağlamak için değil, aynı zamanda kas-iskelet sistemi yaralanmaları veya 
işlev bozukluklarını tedavi etmek için de yaygın olarak kullanılmaktadır (Muriel et al., 2020). 1970’li yıllarda, renkli kauçuk 
esaslı plastik film uygulanarak daha çekici bir görünüme sahip ortez cihazların talebi nedeniyle plastik kaplama gibi yeni 
teknikler geliştirilmiştir. 1980’lerin başında, popüler olarak 3D baskı teknolojileri olarak bilinen katmanlı üretim teknolojilerinin 
keşfinde kullanılan fotopolimer reçinenin ultraviyole lazerle ince tabakalar halinde kürlenmesine dayanan stereolitografi 
tekniği tanıtılmıştır. Bu gelişme ilerleyen yıllarda; 3D modeller, birikim modelleme (FDM), lamine nesne üretimi (LOM), 
seçici lazer sinterleme (SLS), 3D baskı ve değişken hızlı prototipleme (Polyjet Teknolojisi) gibi diğer katmanlı üretim 
teknolojilerinin üretilmesine sebep olmuştur (Bacek et al., 2017; Hausdorff, 2005; Lou et al., 2005; Tonet et al., 2008).

Katmanlı üretim teknolojileri, işleme süreci olmadan doğrudan üç boyutlu bir modelden tamamen işlevsel parçalar üreten 
hızlı prototipleme teknikleri (RPT) alanına dâhil edilmiştir. Son yıllarda RPT’nin katlanarak büyümesi nedeniyle ortez 
cihazlarının üretiminde birtakım değişiklikler meydana gelmiştir (Jiang et al., 2017).  Biyomedikal mühendisliği bağlamında, 
hastanın anatomik özelliklerine uygun şekilde adapte olabilen kişiselleştirilmiş cihazlara duyulan ihtiyaç nedeniyle alanda 
hızlı bir ilerleyiş yaşanmıştır (Singh & Ramakrishna, 2017; Thompson et al., 2016). Bu durum 3D yazıcılar yardımıyla 
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kişiselleştirilmiş tıp kapsamında hastaya özel ortezler üretilmesini sağlamıştır (Singh & Ramakrishna, 2017; Thompson et 
al., 2016).

Son yıllarda, fiziksel tıp ve rehabilitasyon alanı, fiziksel engelli bireylerin hareketliliğini, işlevini ve yaşam kalitesini 
iyileştirmek için tasarlanmış giyilebilir robotik cihazların çoğalması için birçok çalışma gerçekleştirmiştir. Bu giyilebilir 
robotlar, ampütasyonlu bireyler için güçlendirilmiş protez kol ve bacakları (Hasson et al., 2008) ayrıca parezi, felç ve diğer 
bozuklukları olan bireyler için güçlendirilmiş dış iskeletleri ve ortezleri içermektedir. Her bir yardımcı veya rehabilite edici 
robot sınıfının sayısız prototipi olmasına karşın, bu tür cihazlar henüz laboratuvar dışında yaygın olarak kullanılmamaktadır. 
Giyilebilir teknolojilerin laboratuvardan kliniğe ve dış dünyaya çevrilmesi, bu cihazları kullanmanın artan maliyeti ile 
kullanımlarındaki zorlukların yanı sıra yeterli dayanıklılık düzeyine erişememiş olmaları, sınırlı işlevsellik ve zayıf kontrol 
dâhil olmak üzere çeşitli faktörlerle sınırlıdır (Novak & Riener, 2015).

Telesepsiyon, uzaktan veya algılanan nesne ile fiziksel temas kurulmadan gerçekleşen algılama olarak tanımlanabilir 
(Nowakowski, 2017). Bazı hayvanlar çevreleri ve nesnelerle iletişim kurabilmek için bu telesepsiyon yöntemlerini 
kullanmaktadırlar. Örneğin bir yarasa bu duyularını kullanarak yönünü bulurken elektrikli balık düşmanlarını bu duyuları 
sayesinde algılayabilmektedir. İnsanların da tıpkı hayvanlar gibi tatma, dokunma ve benzeri duyularına ek olarak görme, 
işitme ve koku da dâhil olmak üzere birçok teleseptif duyusu vardır. Bu kapsamda yapılacak veya yapılmış giyilebilir ortez-
protez cihazları bu teleseptif duyuları örnek alarak çalışabilir. Etkili kontrol sistemlerinin hem yakın hem de teleseptif 
sensörleri içermesi ortamın durumunu ve nesnenin hareketinin doğruluğunu arttırmış olacaktır (Krausz & Hargrove, 2019).

Protezlerin ve dış iskeletlerin kontrolüne teleseptif algılamanın eklenmesi (Şekil 4’de) robotik ve yardımcı teknoloji arasındaki 
boşluğu kapatabilir ve kullanıcıların cihazlarıyla nasıl etkileşime girdiğini ve kontrolü bir robotla en iyi şekilde nasıl 
paylaşabileceklerini keşfetmeye olanak tanıyabilir.  Bu nedenle, yardımcı ve rehabilitasyon cihazlarındaki telesepsiyon 
eksikliğini gidermek için yapılan çalışmalar artmıştır (Krausz & Hargrove, 2019).

Şekil 4. Teleseptif Sensör Uygulaması

Kaynak: (Krausz & Hargrove, 2019)

Şekil 4’de (a) Yakın Algılama veya (b) Teleseptif Algılama kullanan Giyilebilir Yardımcı Cihazlar. Her algılama türü için, 
bu sensör tipini kullanan bir alt ekstremite ortezinin (altta) ve bir üst ekstremite protezinin (üstte) çizimi gösterilmektedir. Yakın 
algılama, Elektromiyogram (EMG) sensörleri, yük hücreleri, motorlardaki kodlayıcılar veya potansiyometreler veya IMU’lar 
(çoklu sensör kartı) gibi bireyin veya yardımcı cihazın davranışını doğrudan ölçen herhangi bir sensörü içermektedir. Teleseptif 
algılama, RGB kamera (Red (kırmızı) , Green (yeşil), Blue (mavi) renklerinden oluşmuş, bir renk sistemidir), Kızılötesi (IR) 
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sensör, Ultrasonik sensör veya Radar gibi kullanıcı dışındaki şeylerin ortamını veya davranışını dolaylı olarak ölçen herhangi 
bir sensörü içermektedir (Krausz & Hargrove, 2019).

Avusturya’da yapılan bir çalışmada (Şekil 5) pratiklik ve performans arasındaki ilişkiyi göz önünde bulundurarak bazı 
gereksinimleri ele almışlardır. Bu gereksinimlerden kasıt, parmak tasarımlarında membranla çevrili bükülme bağlantılarını 
içeren yumuşak malzemelerin monolitik 3D baskısından yararlanılarak elde edilmesidir. Önerilen el protezinde sinerji tabanlı 
başparmak hareketi ve kablo tahrikli çalıştırma sistemidir.  X-Limb adı verilen bu ürün günlük yaşam aktiviteleri için gereken 
kavrama görevini yerine getirme kapasitesini değerlendirmek için Üst Ekstremite Amputelerinde standart bir Aktivite 
Ölçümü kıyaslama testi yapılmıştır. Sonuçlar, tüm pratik tasarım gereksinimlerinin karşılandığını göstermiştir (Mohammadi 
et al., 2020). 

Şekil 5. Çok Eklemli Yeteneklere Sahip Pratik Bir 3D Baskılı Yumuşak Robotik Protez El

Kaynak: (Mohammadi et al., 2020)

Ortez ve protez teknolojisindeki gelişmeler yapay zekâ ile birleştirildiğinde ortaya kişinin dokusuna ayak uydurabilen, kişinin 
fizyolojik yapısına uygun protezlerin çıkmasını sağlayacaktır. Amerikan filmlerine konu olan biyonik insanların aslında 
pek de uzak bir gelecekte olmadıkları, biyonik el ve ayakların günümüzde de üretilebildiği bilinmektedir. Bu kapsamda 
sağlık bilimleri açısından ortez ve protez ihtiyacı duyan hastanın kaliteli bir hayat sürmesi, sosyal hayata adaptasyonu ve 
öz güven açısından bu teknolojilerin kullanımı oldukça değerlidir.

5.4. Telerehabilitasyon Teknolojileri

Telesağlık, uzun mesafeli klinik sağlık hizmetlerini, hasta ve profesyonel sağlıkla ilgili eğitimi, halk sağlığı ve sağlık 
yönetimini desteklemek için elektronik bilgi ve telekomünikasyon teknolojilerinin kullanılmasıdır (Dorsey & Topol, 2016). 
Telefonlar, akıllı telefonlar ve mobil kablosuz cihazlar dâhil olmak üzere çeşitli telekomünikasyon araçları aracılığıyla video 
bağlantısı olsun veya olmasın sağlık hizmetlerinin uzaktan sağlanması olarak tanımlanabilir. Telerehabilitasyon (TR) nispeten 
yeni ve gelişen bir telesağlık alanıdır. TR, rehabilitasyon hizmetlerini sunmak ve desteklemek için telekomünikasyon 
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teknolojisinin kullanılmasıdır ve iki yönlü veya çok yönlü etkileşimli telekomünikasyon teknolojisi aracılığıyla danışmanlık, 
önleyici, teşhis ve tedavi hizmetlerinin klinik uygulamasıdır. (Dorsey & Topol, 2016; Peretti et al., 2017). Bu hizmetler, 
değerlendirme, izleme, müdahale, denetim, eğitim, danışma ve danışmanlığı içerir ancak bunlarla sınırlı değildir. TR 
hizmetlerinin iki ana bileşeni vardır bunlar: rehabilitasyon hizmeti (klinik uygulama) ve telekomünikasyon/bilgi teknolojisidir. 
Bu sayede, hastalarla uzaktan etkileşim kurmak, muayene etmek, teşhis koymak ve tedavi etmek mümkün olmaktadır 
(Sarsak, 2020).

Geleneksel rehabilitasyon merkezi müdahaleleriyle karşılaştırıldığında, ulaşımın üstesinden gelmek de dahil olmak üzere, 
telerehabilitasyonun çeşitli avantajları vardır. Dezavantaj olarak ise takip seansı planlamasının optimize edilmesinin ve 
hastaların ortamının değerlendirilmesinin zor olduğu düşünülmektedir. Engelliler arasında yapılan telerehabilitasyon hakkında 
sistematik bir incelemede, müdahalelerin %71’inin başarılı olduğunu ortaya konmuştur (Hailey et al., 2011), böylece uzaktan 
çevrimiçi sağlık müdahalesinin uygulanmasına yönelik kanıta dayalı uygulama önerileri desteklenmiştir (Lorenzini & 
Wittich, 2019). Bu kapsamda geliştirilen ev tabanlı rehabilitasyon sistemleri, makine öğrenmesi algoritması ile donanmış 
akıllı saat ve akıllı telefon uygulamaları ile kişiye evinin rahatlığında gerekli egzersizleri yapma, kayıtları tutma ve hekim 
takibini mümkün kılmaktadır (Chae et al., 2020).

Klasik rehabilitasyon seansları hastalar açısından çoğu zaman can sıkıcı olarak değerlendirilir ve ilgi gösterilmez. Bu 
durumda telerehabilitasyon sistemleri hastayı teşvik edici olabilmektedir. Bu anlamda, birkaç çalışmada “Sanal Gerçeklik” 
(VR) ile oyun tabanlı telerehabilitasyonun eğlenceli ve ilgi çekici olarak algılandığını böylece rehabilitasyonun yoğun süreci 
de dahil olmak üzere tedavi süreçlerinin daha verimli geçebileceği sonucuna varılmıştır (Cikajlo et al., 2011; Lewis et al., 
2011; Rizzo & Kim, 2005). Telerehabilitasyon programlarının bir diğer avantajı da sağlık profesyonellerinin hastalardan 
toplanan verilere internet ve mobil cihazlar aracılığıyla kolayca erişebilmesidir (Bidargaddi & Sarela, 2008; Fan et al., 2014; 
Hamida et al., 2015). Telerehabilitasyon seansları sırasında sensörler aracılığıyla toplanan veriler, daha etkili sağlık müdahaleleri 
sağlamak için işlenebilir (Benharref & Serhani, 2014; Rolim et al., 2010). Son olarak, telerehabilitasyon, hem fizyoterapistler 
hem de hastalar açısından sağlık hizmetlerine ulaşım süresi de hesaba katıldığında oldukça tasarruflu bir yöntem olarak 
değerlendirilmektedir (Koh et al., 2017).

Bu kapsamda çalışmalar incelendiğinde, telerehabilitasyon sistemlerinde yapay zekânın kullanımı ile beraber hastalar ev 
konforunda tedavilerine devam ederken, sağlık kuruluşu da mekân tasarrufu sağlayarak daha fazla hastaya hizmet edebilme 
imkânına sahip olabilmektedir.

5.5.  Mobil Uygulama Temelli Teknolojiler

Rehabilitasyonda mobil uygulamaların kullanımı kişilerin telefon, tablet ve bilgisayar gibi mobil cihazları yanında taşımaları 
ve bireylerin kendi yaşam koşullarında veri toplama yoluyla veri tabanı oluşturabilme özelliği sayesinde büyük önem 
kazanmaktadır. Bu durum hasta takip ve değerlendirmesinde kullanım kolaylığı sağlamaktadır. Bireylerin postür değerlendirmesi 
eklem hareket açıklığı ölçümü, fiziksel aktivite takip ve eğitimi, egzersiz, aktivite yapmasını sağlayan uygulamalar 
bulunmaktadır (Tarakçı, 2021). Ayrıca Sağlık bilimleri alanında simülasyon uygulamaları, teknolojinin de gelişmesiyle 
birlikte kaliteli bir eğitim anlayışının vazgeçilmez bir parçası haline gelmiştir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon lisans eğitiminde 
en sık kullanılan simülasyon yöntemleri; anatomik modeller, görev eğiticiler, oyunlaştırma ve standart hastalardır. Ülkemizde 
fizyoterapistlik mesleği lisans eğitiminde simülasyon yöntemlerinin kullanılması tavsiye edilmektedir (Kinikli et al., 2017).

Son yıllarda yapılan birtakım araştırmalar, kronik felçli bireylerin üst ekstremite hareketliliğini iyileştirmek için evde mobil 
rehabilitasyon uygulamaları kullanıp kullanamayacaklarını incelemeyi amaçlamıştır. Bu kapsamda mobil uygulamalar, 3D 
baskılı ev eşyalarıyla birleştirilmiş bir akıllı telefondan oluşan: kupa, kâse, anahtar ve kapı kolu oluşturulmuştur. Akıllı 
telefon özel uygulaması, görev odaklı etkinliklere rehberlik ederek hem bir etkinliği tamamlanma süresini hem de hareket 
kalitesini (pürüzsüzlük/doğruluk) ölçmektedir. Bu uygulamalar sayesinde, üst ekstremite hareketliliğinde iyileşmeler 
olduğu, akıllı telefon tabanlı taşınabilir teknolojinin, felç gibi kronik durumlarda ev rehabilitasyon programlarını 
destekleyebileceği düşünülmektedir  (Langan et al., 2020). 

Boyun ağrısı olan ofis çalışanları için gömülü kendi kendini sınıflandırma algoritması ile yeni geliştirilen akıllı telefon 
tabanlı bir egzersiz programının ağrı yoğunluğu, fonksiyonel sakatlık, yaşam kalitesi, korkudan kaçınma ve servikal 
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üzerindeki etkisini inceleyen çalışmalar mevcuttur.  Bu kapsamda gömülü bir kendi kendini sınıflandırma algoritmasına 
sahip akıllı telefon tabanlı egzersiz programı, boyun ağrısı olan ofis çalışanlarının zihinsel ve duygusal durumlarını etkilemek 
için yeterli olmasa da ağrı yoğunluğunu ve algılanan fiziksel sağlığını iyileştirdiğini ortaya koymuştur (Bulut, 2019; Lee et 
al., 2016). Başka bir çalışmada ise Tinnitus tedavisi için ses terapisi sağlayan bir akıllı telefon uygulaması geliştirilmek 
hedeflenmiştir. Bu kapsamda iOS ve Android platformlarında kullanılabilen, 8 haftalık tinnitusa özel kişiselleştirilmiş ve 
frekans uyumlu ses terapisi sağlayan interaktif bir akıllı telefon uygulaması hayata geçirilmiştir.  Uygulama ile kulak 
çınlaması tedavisi için akıllı telefon tabanlı bir bilişsel davranışçı terapi ve ses terapi platformunun potansiyel olarak umut 
verici biçimde etkin olduğu görülmüştür böylece bu tedavi yönteminin gelecekte randomize kontrollü çalışmaları teşvik 
edeceği düşünülmektedir (Abouzari et al., 2021).

5.6. Sanal Gerçeklik Temelli Uygulamalar/ Video Bazlı Oyun Terapi Sistemleri

Ortopedik rehabilitasyon, bir travma veya ameliyattan sonra bozulmuş işlevi düzeltmek için büyük önem taşımaktadır. Başarılı 
bir terapi, fiziksel işlevi iyileştirmek için eklem mobilizasyonunu ile kas güçlendirmesini iyileştirmek için uygun kombinasyon 
ve egzersizlerin ilerlemesini gerektirir (Khor et al., 2016). Rehabilitasyon programı ameliyattan hemen sonra hastane 
ortamında başlar ve daha sonra özel/ev ortamında devam eder (Eriksson et al., 2011). Mevcut rehabilitasyon yöntemleri hem 
denetimli hem de denetimsiz egzersizleri içerir, ancak teknolojideki gelişmeler bu alanda yeni ufuklar açmaktadır. Sanal 
gerçeklik (VR), artırılmış gerçeklik (AR), video bazlı oyunlaştırma ortopedik hastaların rehabilitasyonu için önemli 
kaynaklardır (Berton et al., 2020). Sanal gerçeklik tedavisi, alışılagelmiş egzersizlerden farklı olarak, sanal ortam içerisinde 
gerçekleşen yeni bir rehabilitasyon yöntemidir. Bu yöntem günümüzde üst ekstremite kullanımı rehabilitasyonu, alt ekstremite 
eğitimi ve yürüme eğitimi alanlarında kullanılmaktadır. Sanal gerçeklik, uyarıcı ve eğlenceli ortamlar oluşturarak, kişilerin 
ilgi ve motivasyonlarını kullanarak, görev bazlı tekniklerle çalışma imkânı sunan bir yöntemdir (Holden, 2005).

VR ve AR, kullanıcıların zihninde gerçeklik algısını etkileyerek farklı bir ortamda oldukları konusunda onları ikna etme 
yoluyla aldatmayı amaçlamaktadır (Negrillo-Cárdenas et al., 2020). VR’de hasta sanal bir ortamla etkileşime girer ve gerçek 
hayatın aktivitesini simüle eder. Bu teknolojinin riski, yaralanmalara neden olabilecek gerçek tehlikeleri tanımanın imkânsız 
olmasıdır. AR’de sanal ve gerçek gerçeklik örtüşür ve hasta potansiyel tehlikelerin farkındadır (Chan et al., 2019). Oyunlaştırma 
kavramı, katılımı motive etmek için “oyun dışı bir bağlamda oyun tasarım öğelerinin” uygulanmasına dayanmaktadır (Allam 
et al., 2015). Video bazlı oyun terapilerinin çeşitli engellilik alanlarında (örneğin, idiyopatik skolyoz ve inme rehabilitasyonu) 
faydalı etkileri olduğu bilinmektedir (Negrillo-Cárdenas et al., 2020).

Gerçekten de VR’a dayalı deneysel yaklaşımlar, hastada gerçekçi algılar ve tepkiler ortaya çıkarabilen gerçek gibi üç boyutlu 
(3B) ortamlar yaratma olasılığı da dâhil olmak üzere terapiste (deneysel ortamlardaki araştırmacının yanı sıra gözlemciye) 
birçok avantaj sunmaktadır. Ancak, hastaların rehabilitasyonu neden gerçek bir ortam yerine sanal bir ortamda gerçekleştirmesi 
gerektiği noktasında farklı görüşlere sahip olsalar da çalışmalar, hastaların bilişsel ve motor yönlerinin rehabilitasyonunda 
VR kullanımının faydalı olduğunu göstermektedir (Knight et al., 2002; Laver et al., 2012). 

İnme rehabilitasyonu; tekrarlayan, yoğun, amaca yönelik tedavi gerektirmektedir.  Sanal gerçeklik (VR) bu gereksinimleri 
karşılama potansiyeline sahiptir. Oyun temelli terapi, hastaların rehabilitasyon terapisine katılımını daha ilginç ve motive 
edici bir araç olarak teşvik edebilir bir sistemdir. Akıllı telefonlar ve tablet PC’ler gibi mobil cihazlar, hastalar ve klinisyenler 
arasında etkileşimli iletişim ile kişiselleştirilmiş ev tabanlı terapi sağlayabilir (Lohse et al., 2014). 

Bu teknolojiler, hastaların hastanede kalış sürelerini ve maliyetlerini azaltmakta ve aynı anda tedavi edilebilecek hasta 
sayısını artırmaktadır (Doiron-Cadrin et al., 2016). Bu rehabilite edici modların bir başka olumlu yönü, hasta ile sağlık 
hizmeti sağlayıcısı arasında tedaviye uyumu artıran doğrudan ve sürekli etkileşimdir (Kuether et al., 2019). Çalışmalar, 
uzaktan sanal rehabilitasyonun hastanın motivasyonunu iyileştirdiğini ve tedaviye uyumu geliştirdiğini göstermiştir (Then 
et al., 2020).

6. SONUÇ VE ÖNERİLER

Ülke ekonomileri açısından sağlık hizmetleri insan hayatını merkezine aldığı için oldukça önemlidir. Teknoloji ve bilimde 
yaşanan olumlu gelişmeler, diğer sektörlerde olduğu gibi (sanayi, hizmet, eğitim ve üretim) sağlık sektörünü de hayal edilenin 



154Acta Infologica

Rehabilitasyon Hizmetlerinde Yapay Zekâ Uygulamaları

ötesine taşımaktadır. Bu kapsamda yapay zekâ olarak adlandırılan sistemler, sağlıkta akıllı çözümleri ortaya çıkarmıştır. 
Sağlık hizmetlerinde yapay zekâ uygulamaları tüm alt dallarda kullanılmaktadır (Akalın & Veranyurt, 2020). Yapay zekâ 
sağlığın birçok alanında kullanıldığı gibi rehabilitasyonun çoğu alanında tanı, tedavi ve sınıflandırma aşamalarında da 
kullanılmaktadır (Russell & Norvig, 2010). Özellikle de insan-bilgisayar etkileşiminin olduğu her yerde kullanılması 
mümkündür (Nicolas & Gil, 2012).

Rehabilitasyonda yapay zekâ, simbiyotik nöroprotezler ile miyoelektrik kontrol, beyin bilgisayar arayüz teknolojisi, perioperatif 
tıp ve daha birçok alanda kullanılmaktadır (Anderson, 2019; Pokorny et al., 2013; Sanchez et al., 2009; van Dokkum et al., 
2015).  Özellikle hasta veri ölçümü ve klinik karar verme desteği gibi durumların makine öğrenmesi yöntemleriyle gündelik 
yaşamda kullanılabilir olması çok değerlidir. Yapay zekâ destekli sistemler, klinik değerlendirme alanlarından; denge, 
yürüme, günlük yaşam aktiviteleri ile alt ve üst ekstremite becerileri gibi olguların etkilerini arttırabilmek amacıyla 
geliştirilmektedir. Bu kapsamda, hastaya ait çıktılar değerlendirilerek rehabilitasyon uygulamalarının gelişim düzeyi, klinik 
ilerleme tahmini ve devamlılık takibi mümkün olmaktadır (Köse, 2018).

Rehabilitasyon hizmetlerinde yapay zekâ temelli akıllı teknolojilerin kullanılması sağlık hizmetleri yönetimi bakış açısıyla 
incelendiğinde birçok fayda sağlamaktadır. Örneğin; bireyin seviyesine ve yeteneklerine uygun dizayn edilebilen giyilebilir 
teknolojilerin olması üretim maliyetlerinin düşmesini sağlayabilir. Diğer taraftan, terapist ve hasta için tedavinin zaman, 
yoğunluk, zorluk, hız gibi parametrelerinin esnek olarak yapılandırılmasının sağlanması, güvenilir ve geçerli kullanıcı 
algılama donanımı ile objektif veri sağlaması, eş zamanlı geribildirim sağlanması, gerçek yaşam simülasyonu ile aktivite 
eğitim kolaylığı sunması ve rehabilitasyonun sürecinde hasta ve terapistin olası tükenmişliğini azaltması açısından oldukça 
yararlıdır (Tarakçı, 2021).

Bir sağlık hizmeti kurumunun en önemli kalemi ekonomi olarak düşünülmektedir. Bu kapsamda rehabilitasyon hizmetlerinde 
yapay zekâ kullanımı ekonomik açıdan hem hastaya hem de hizmet sağlayıcı kuruma yarar sağlamaktadır. Ayrıca rehabilitasyon 
hizmetleri için kullanım alanlarının yetersiz kalma durumu olabilmektedir. Telerehabilitasyon hizmetleri ile evde takip ve 
gerekli egzersiz programlarının planlanabilmesi mekândan tasarrufu sağlamaktadır. Bununla beraber tüm dünyanın mücadele 
içinde olduğu Covid-19 pandemisi dolayısıyla sağlık kurumlarına gitme noktasında çekinceler vardır. Bu noktada uzaktan 
rehabilitasyon hizmetlerinin mobil olarak verilmesi, planlanması, kontrol ve değerlendirmesi hastanın güvenli bir şekilde 
tedavisine devam etmesini sağlar. Ortez ve protez üretiminde 3D yazıcıların kullanılması kişiselleştirilmiş sağlık hizmetini 
öne çıkararak hastanın fiziksel özelliklerine yönelik üretimin gerçekleşmesini sağlamaktadır. Yapay zekâ kullanımı ile hasta 
verileri depolamak mümkün olacak bu sayede klinik karar verme süreci hızlanacaktır. Makine öğrenimi ile beraber benzer 
rahatsızlıklar belki de çok önceden tahmin edilebilir olacak bu sayede hem zaman hem de ekonomi açısından tasarruf 
sağlanacaktır. Sanal gerçeklik ve oyunlaştırarak tedavi yöntemleri ile hasta sıkıcı rutin egzersizleri eğlenerek yapabilmektedir. 
Bu durum, hizmet veren kurumun pahalı cihazlar kullanmasının önüne geçerek parasal ve mekânsal tasarruf imkânı 
tanıyacaktır. 

Araştırma kapsamında rehabilitasyon hizmetlerine birçok fayda sağladığı değerlendirilen yapay zekâ uygulamalarının daha 
çok desteklenmesi, bu alanda yapılacak projelerin devlet tarafından daha fazla fonlanması gerektiği düşünülmektedir. İnsan 
hayatına dokunarak, bireyleri rehabilite eden fizik tedavi uzmanları yapay zekânın rehabilitasyonda kullanılmasıyla beraber 
daha çok insanın hayatına dokunabileceklerdir
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